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 Kecelekaan merupakan salah satu permasalahan 
yang sering terjadi pada kota-kota di Indonesia. Banyak 
faktor yang menyebabkan meningkatnya kecelekaan yang 
terjadi pada kota-kota di Indonesia, salah satunya adalah 
karena faktor mengantuk. Padahal kecelakaan karena 
mengantuk dapat dicegah dengan cara membiarkan tubuh 
beristiharat dengan waktu yang cukup, sehingga 
kecelakaan akan berkurang. 
Pada tugas akhir ini penulis melakukan analisis 
EEG dan EKG dengan menggunakan K-NN sebagai 
klasifikasi, dengan menggunakan data dari EKG dan 




Traffic accident is one kind of problem and its 
always happen at some cities in Indonesia. There are 
some factors that make the it happen, one of them is 
drowsy factor. Usually, drivers ignored this condition 
when they are feel drowsy. EKG signal can be an 
indication to measure drowsy condition and it will be 
merged with EEG dataset, from the dataset alpha signal 
can be known. 
In this final project, author analyse EEG dan 
EKG signal with K-nn as an classification, to decide a 
condition, activity, drowsy, or sleep. 
Keyword: EKG, EEG, BPM 
 
1. Pendahuluan 
Dewasa ini banyak aktivitas dilakukan tanpa 
memperhatikan waktu pelaksanaannya, khususnya 
aktivitas yang dikerjakan sampai larut malam dan bahkan 
sampai pagi. Beraktivitas dengan melewatkan waktu 
istirahat ini menyebabkan berbagai masalah, salah 
satunya adalah kecelakaan pada saat mengemudi 
dikarenakan sopir mengantuk atau tertidur.  Kondisi ini 
merupakan faktor yang paling berkontribusi terhadap 
kecelakaan yang terjadi di jalan [1]. sepanjang tahun 2018 
(januari-september 2018) terdapat 380 kecelakaan lalu 
lintas yang 99 diantarnya disebabkan oleh mengantuk, 
lengah, dan kelelahan [2]. Gelombang otak dan sinyal 
jantung merupakan alat ukur yang dapat memprediksi 
rasa kantuk pada manusia. Tetapi keadaan mengantuk 
yang dialami orang berbeda-beda, tergantung dari kondisi 
tubuh orang tersebut. Metode yang akan digunakan pada 
tugas akhir ini adalah metode KNN, yaitu dengan 
membandingkan BPM yang didapat dari pembacaan 
sensor EKG dan hasil pengolahan sinyal EEG. 
2. Dasar Teori 
 
2.1. EKG 
Elektrokardiogram (EKG) atau Electrocardiogram 
(ECG) adalah tes medis untuk mendeteksi kelainan 
jantung dan mendeteksi aktivitas listrik yang 
dihasilkan oleh jantung. Dengan EKG, dokter dapat 
mendiagnosis berbagai kondisi kesehatan yang ada 
pada manusia. Perubahan potensial listrik akan 
berubah setiap waktu selama satu siklus pada 
permukaan kulit yang berbeda dan inilah yang 
dideteksi oleh EKG [5]. Mesin yang mencatat hasil 
EKG tersebut dinamakan elektrokardiograph. 
Perbedaan potensial yang terjadi adalah sekitar ~30-
100uV [5]. Nilai BPM dihitung saat sinyal R muncul 
selama satu menit. 
 
 
Gambar II- 1 Elektrokardiograph normal. 
 
  
2.2. EEG  
Electroencephalogram (EEG) merupakan tes medis 
untuk mendeteksi aktivitas listrik yang ada pada otak. 
Biasanya EEG dilakukan untuk mendeteksi rasa 
mengantuk pada manusia. Tidak seperti sinyal 
jantung, sinyal EEG memiliki bentuk yang tidak 
beraturan, tetapi memiliki pola yang dapat 
diidentifikasi [5]. 
 
Gambar II- 2 Sinyal-sinyal EEG 
2.3. BPM (Beat per Minute) 
Nilai beat per minute merupakan jumlah detak 
jantung manusia dalam satu menit. Pria normal saat 
beraktivitas memiliki nilai BPM 
75BPM<BPM<100BPM dan ketika mengantuk 
memiliki nilai 50BPM<BPM<65BPM. Sedangkan 
wanita normal yang beraktivitas memiliki 
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70BPM<BPM<90BPM, dan ketika mengantuk 
memiliki nilai 45BPM<BPM<63BPM [3]. 
2.4. HRV  
HRV (Heart Rate Variability) merupakan metode untuk 
mengetahui perubahan aktivitas jantung dan dianalisa 
untuk menginterpretasikan keadaan jantung[6], dengan 
berfokus pada osilasi interval waktu detak jantung dan 
kecepatan detak jantung. 
Persamaan (1) merupakan perhitungan statistik yang 
sering digunakan untuk menentukan heart rate,  
 _____________________(1) 
Dimana interval RR = jarak antar gelombang R 
dengan R lainnya dalam satuan waktu 
2.5. K-NN 
Algoritma K-NN merupakan suatu algoritma untuk 
mengklasifikasikan sebuah data yang baru berdasarkan 
mayoritas dari K-tetangga terdekat[7]. Metode ini 
mengklasifikasikan data yang belum diketahui 
berdasarkan data yang sudah ada. Algoritma ini bekerja 
berdasarkan jarak minimum dari data baru ke data lama 
untuk menentukan K tetangga terdekat. 
 Jenis klasifikasi pada algoritma K-NN ini juga 
disebut dengan Lazy Classification. Dikatakan dengan 
Lazy Classification, karena pada algoritma ini model 
dihitung selama melakukan klasifikasi. Model bergantung 
pada contoh tes, dimana contoh tes termasuk pada 
training data dan tingkat akurasi berbeda di tiap 
levelnya. 
 Ada beberapa cara untuk menentukan jarak pada 
algoritma K-NN, tiga diantaranya adalah: 
• Euclidean Distance 
• Manhattan Distance 
• Minkowski Distance 
Untuk menghitung jarak tetangga pada metode 
K-NN, ada tiga cara seperti yang disebutkan pada bab 
sebelumnya, namun yang akan digunakan untuk mencari 
jarak tetangga terdekat adalah metode euclidean distance 






Filter merupakan rangkaian untuk meloloskan atau 
meredam suatu band frekuensi tertentu. Berdasarkan  
daerah passband  dan stopband nya, filter dapat 
dibagi menjadi  4 jenis, yaitu Low Pas Filter (LPF), 
High Pass Filter (HPF), Band Pass Filter (BPF)  dan 
Band Stop Filter (BSF). Namun, filter yang 
digunakan pada penelitian ini adalah jenis BPF, yaitu 
filter yang melewatkan frekuensi cut-off pertama dan 
frekuensi cut-off kedua dengan meloloskan frekuensi 
diluar daerah tersebut. BPF merupakan gabungan dari 
filter highpass dan filter lowpass. 
3. Perancangan Sistem 
3.1. Desain Sistem Pengukuran EKG 
 
Elektroda yang sudah ditempatkan di titik tertentu 
dihubungkan dengan modul AD8232 dan ke Arduino 
uno, sehingga mengeluarkan nilai BPM pada sistem 




Gambar 3.1. Diaram blok sistem 
 
3.2. Desain Sistem Pengukuran EEG 
Pengukuran sistem EEG menggunakan Muse 
Headband. Karena data dari Muse Headband tidak 
bisa langsung diolah dengan Matlab, maka format 
data diubah terlebih dahulu dari ekstension *.muse ke 
*.csv. Selanjutnya raw data diproses untuk 
mendapatkan sinyal alpha dari keadaan mengantuk, 
keadaan sadar, dan keadaan tidur dengan 
menggunakan BPF. 
Kemudian, alpha yang berasal dari BPF 
dilakukan proses FFT. Hasil dari FFT ini akan 
menjadi ekstraksi ciri yang kemudian digabungkan 
dengan data BPM dari EKG. 
 
Gambar III- 1 Diagram Alir Sistem EEG 
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3.3. Algoritma K-NN 
BPM yang berasal dari EKG dan hasil ekstraksi ciri 
dari EEG akan dijadikan data latih yang digunakan pada 
algoritma K-NN. Metode K-NN yang digunakan adalah 
dengan euclidean distance, yaitu membandingkan jarak 
terdekat antara data latih dan data uji. Klasifikasi keadaan 
mengantuk, beraktivitas, dan tidur dapat dilihat dari jarak 
antara data latih dan data uji. Sedangkan tingkat akurasi 
K-NN ditentukan oleh jumlah k yang dipilih dan 




3.4 Subjek Penelitian 
 Tabel III-1 merupakan daftar partisipan atau subjek 
yang akan diukur dalam penelitian ini, dimana terdiri dari 
8 orang (4 perempuan, 4 laki-laki, BMI 17-34). Level 
aktivitas pada penelitian ini dibedakan berdasarkan atas 
tingkat kuantitas aktivitas yang dilakukan. Kategori berat 
disebut jika subjek selalu berolah raga setiap hari dan 
pekerjaan di lapangan serta melelahkan; kategori medium 
disebut jika subjek jarang berolah raga dan pekerjaannya 
cukup melelahkan; kategori ketiga disebut jika hamper 
tidak atau jarang berolahraga dan pekerjaannya ringan 
dan tidak melibatkan fisik yang berat dan 
melelahkan.Hasil Pengujian dan Analisis 
Tabel III- 1 Sebaran subjek penelitian 
Subjek 
(Manusia) 












data latih dan 
bisa digunakan 
untuk data uji 
Laki-laki 20 50 1.68 17.71542 Mahasiswa 2 
2 Laki-laki 25 75 1.7 25.95156 Pengusaha 3 
3 Laki-laki 50 93 1.65 34.15978 Pegawai Swasta 2 
4 Laki-laki 53 89 1.67 31.91222 Pegawai Swasta 3 
5 Perempuan 20 70 1.58 28.04038 Mahasiswa 1 
6 Perempuan 22 48 1.64 17.84652 Mahasiswa 2 








9 Subjek untuk 
data uji 
Laki-Laki 23 90 1.64 33.4622 Mahasiswa 2 
10 Perempuan 21 75 1.56 30.8185 Mahasiswa 2 
 
 
4. Hasil Analisis dan Pengujian 
4.1. Data Pngukuran EKG 
4.1.1 Pengambilan Data Latih EKG 
Pada tugas akhir ini pengambilan data latih 
dilakukan pada laki-laki dan perempuan dengan range 
umur 20-25 tahun dan 49-55 tahun. Pengambilan data 
latih dilakukan dengan tiga kondisi, yaitu beraktivitas, 
mengantuk, dan tidur 
Tabel IV- 1 Pengambilan Data Latih Laki-laki 
 
Tabel IV- 2  Pengambilan Data Latih Perempuan 
  
4.2. Data Pengukuran EEG 
4.2.1. Pengambilan Data Latih EEG 
Pengambilan data latih EEG dilakukan bersamaan 
dengan data latih BPM. Kedua perangkat dipakai 
secara dan bersamaan dan melakukan pengukuran 
dengan waktu yang sama.  
 
 
Gambar IV- 1 Proses pengambilan data EEG 
laki-laki 20 tahun beraktivitas 
Pada Gambar IV-1(a) merupakan pegambilan 
data latih berupa sinyal raw EEG, kemudian 
dilakukan preprocessing dengan bandpass filter pada 
Gambar IV-1(b). Selanjutnya, pada sinyal yang sudah 
difilter, dilanjutkan dengan FFT. Pada Gambar IV-
1(c) dilihat frekuensi yang muncul dan nilai 
maksimum sebagai hasil ekstraksi ciri yang akan 
digunakan untuk K-NN.  
4.3. Pengambilan Data uji 
Pengambilan data uji dilakukan pada 4 subjek, 
dimana 2 subjek adalah termasuk ke dalam data latih 
dan 2 subjek lainnya diambil dari luar data latih. 
Pengambilan 2 subjek luar ini dilakukan untuk 
melihat keakuratan hasil pengenalan klasifikasi. 
4.4. Pengujian Nilai k Terbaik 
Pengujian dilakukan dengan mencoba nilai k dari 
2,4,6,8, dan10. Dipilih ganjir untuk memudahkan 
klasifikasi. 










k = 10 
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84 106.9805 Aktif 'Aktif' 
80 120.8799 Aktif 'Aktif' 
87 122.6709 Aktif 'Aktif' 
82 120.5293 Aktif 'Aktif' 
84 125.8421 Aktif 'Aktif' 
87 122.7065 Aktif 'Aktif' 
88 175.7782 Aktif 'Aktif' 
83 160.9899 Aktif 'Aktif' 
84 140.5455 Aktif 'Aktif' 
81 121.8774 Aktif 'Aktif' 
69 80.5892 Kantuk 'Tidur' 
67 82.2314 Kantuk 'Tidur' 
71 88.1924 Kantuk 'Kantuk' 
73 77.4365 Kantuk 'Kantuk' 
70 80.4251 Kantuk 'Kantuk' 
71 70.5163 Kantuk 'Kantuk' 
71 75.4532 Kantuk 'Kantuk' 
66 89.5144 Kantuk 'Tidur' 
72 90.8622 Kantuk 'Kantuk' 
70 80.3015 Kantuk 'Tidur' 
68 100.1389 Tidur 'Tidur' 
69 84.8236 Tidur 'Tidur' 
66 71.1503 Tidur 'Tidur' 
67 106.0105 Tidur 'Tidur' 
67 67.9998 Tidur 'Tidur' 
69 91.1405 Tidur 'Tidur' 
68 67.0582 Tidur 'Tidur' 
63 66.1473 Tidur 'Tidur' 
68 77.2368 Tidur 'Tidur' 
67 95.636 Tidur 'Tidur' 
 
Pemilihan K = 10 merupakan pengujian nilai k 
yang terbaik, karena memiliki tingkat keberhasilan 
sebanyak 90%. 
 
4.5. Pengujian Klasifikasi Beraktivitas, Mengantuk, 
dan Tidur 
 






















79 130.9024 Aktif 'Aktif' 
80 122.5693 Aktif 'Aktif' 
82 120.0923 Aktif 'Aktif' 
79 125.7582 Aktif 'Aktif' 
81 124.9089 Aktif 'Aktif' 
80 188.2035 Aktif 'Aktif' 
84 170.0998 Aktif 'Aktif' 
80 140.8902 Aktif 'Aktif' 
79 122.5693 Aktif 'Aktif' 
76 110.6048 Aktif 'Aktif' 
84 123.7892 Aktif 'Aktif' 
83 120.9028 Aktif 'Aktif' 
78 120.71 Aktif 'Aktif' 
81 121.849 Aktif 'Aktif' 
80 119.8768 Aktif 'Aktif' 
79 180.8923 Aktif 'Aktif' 
85 160.2902 Aktif 'Aktif' 
86 135.0992 Aktif 'Aktif' 
79 120.1542 Aktif 'Aktif' 
84 106.9805 Aktif 'Kantuk' 
80 120.8799 Aktif 'Aktif' 
87 122.6709 Aktif 'Aktif' 
82 120.5293 Aktif 'Aktif' 
84 125.8421 Aktif 'Kantuk' 
87 122.7065 Aktif 'Tidur' 
88 175.7782 Aktif 'Tidur' 
83 160.9899 Aktif 'Kantuk' 
84 140.5455 Aktif 'Kantuk' 
81 121.8774 Aktif 'Tidur' 
 
 Pada saat keadaan beraktivitas, K-nn dengan 
nilai k = 10 dapat mengklasifikasi dengan baik, 
dengan tingkat keberhasilan 86.67 












72 68.5342 Kantuk 'Kantuk' 
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73 79.8896 Kantuk 'Kantuk' 
69 86.0948 Kantuk 'Tidur' 
74 79.9418 Kantuk 'Kantuk' 
70 84.4144 Kantuk 'Kantuk' 
73 75.1872 Kantuk 'Kantuk' 
74 70.5832 Kantuk 'Kantuk' 
73 92.8553 Kantuk 'Kantuk' 
72 93.8733 Kantuk 'Tidur' 
70 81.2903 Kantuk 'Kantuk' 
69 80.5892 Kantuk 'Tidur' 
67 82.2314 Kantuk 'Tidur' 
71 88.1924 Kantuk 'Tidur' 
73 77.4365 Kantuk 'Kantuk' 
70 80.4251 Kantuk 'Kantuk' 
71 70.5163 Kantuk 'Kantuk' 
71 75.4532 Kantuk 'Kantuk' 
66 89.5144 Kantuk 'Tidur' 
72 90.8622 Kantuk 'Kantuk' 
70 80.3015 Kantuk 'Kantuk' 
66 69.5442 Kantuk 'Tidur' 
73 75.8979 Kantuk 'Kantuk' 
69 90.1298 Kantuk 'Tidur' 
70 80.1245 Kantuk 'Kantuk' 
71 82.3243 Kantuk 'Kantuk' 
74 91.1426 Kantuk 'Kantuk' 
65 72.8321 Kantuk 'Tidur' 
68 90.7558 Kantuk 'Tidur' 
75 88.7509 Kantuk 'Kantuk' 
68 80.1243 Kantuk 'Tidur' 
 
Pada saat mengantuk, k-nn dengan nilai k = 10, 
berhasil mengklasifikasi data uji dengan tingkat 
keberhasilan 63.33%, dimana hasil ini tidak begitu 
bagus. 























68 100.1389 Tidur 'Tidur' 
69 84.8236 Tidur 'Tidur' 
66 71.1503 Tidur 'Tidur' 
67 106.0105 Tidur 'Tidur' 
67 67.9998 Tidur 'Tidur' 
69 91.1405 Tidur 'Tidur' 
68 67.0582 Tidur 'Tidur' 
63 66.1473 Tidur 'Tidur' 
68 77.2368 Tidur 'Tidur' 
67 95.636 Tidur 'Tidur' 
65 90.2893 Tidur 'Tidur' 
62 81.7856 Tidur 'Tidur' 
63 73.9032 Tidur 'Tidur' 
65 86.2104 Tidur 'Tidur' 
67 70.4453 Tidur 'Tidur' 
65 89.2405 Tidur 'Tidur' 
66 65.9878 Tidur 'Tidur' 
62 73.1484 Tidur 'Tidur' 
66 75.9802 Tidur 'Tidur' 
68 90.1242 Tidur 'Tidur' 
63 101.3254 Tidur 'Tidur' 
62 77.9802 Tidur 'Tidur' 
66 69.1054 Tidur 'Tidur' 
65 88.9025 Tidur 'Tidur' 
62 64.7809 Tidur 'Tidur' 
69 88.1493 Tidur 'Tidur' 
65 65.9992 Tidur 'Tidur' 
66 63.2874 Tidur 'Tidur' 
64 75.0912 Tidur 'Tidur' 
63 94.9899 Tidur 'Tidur' 
 
 Begitu juga dengan tidur, sama seperti kondisi 
beraktivitas, k-nn dengan nilai k = 10 dapat 
mengklasifikasi kondisi tidur dengan tingkat 
keberhasilan 100% 
5. Kesimpulan dan Saran 
5.1. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil analisis dari Tugas Akhir 
“Analisis Sinyal EKG dan EEG Pada Penderita Kantuk 
dengan Metode K-NN“ yang telah dilakukan. Penulis 
dapat mengambil beberapa kesimpulan sebagai berikut: 
ISSN : 2355-9365 e-Proceeding of Engineering : Vol.6, No.3 Desember 2019 | Page 10025
 ANALISIS SINYAL EEG DAN EKG PADA PENDERITA KANTUK DENGAN METODE K-NN 
ANALYSIS OF EEG AND EKG SIGNAL FROM DROWSY PATIENT WITH K- NN 
 
Fakhrizal Zainal Hawari1, Ig Prasetya Wibawa,S.T,M.T.2, Dr.Husneni Mukhtar,S.SI.,M.T3 
 
1,2,3












1. K-NN dengan metode Euclidean distance 
belum mampu membedakan kondisi 
beraktivitas, mengantuk, dan tidur 
berdasarkan jarak terkecil antara data latih 
dan data uji dengan baik untuk keseluruhan. 
2. Perekaman sinyal EEG dan perolehan nilai 
BPM dilakukan pada subjek dalam kondisi 
beraktivitas, mengantuk dan tidur. Data 
tersebut selanjutnya diolah dan dilatih 
menggunakan metode klasifikasi K-NN 
untuk mengenali ketiga kondisi tersebut 
ketika diberi input. 
3. K-NN dengan k = 10 memberikan hasil 
klasifikasi dengan tingkat keberhasilan rata-
rata 90%, dimana akurasi keberhasilan 
klasifikasi beraktivitas adalah 86.67%, 
mengantuk 63.33%, dan tidur 100%, dengan 
jumlah data latih 72 data dan jumlah data uji 
sebanyak 30 data. 
5.2. Saran 
Berdasarkan hasil pembuatan tugas akhir ini dan 
dari hasil analisis pengujian, penulis memiliki saran 
sebagai berikut: 
1. Diperlukan suatu metode pengambilan data 
untuk membedakan secara pasti antara 
kondisi mengantuk dan sudah tidur. 
2. Penggunaan metode klasifikasi lainnya 
seperti metode Mixture Gaussian bisa 
digunakan untuk jenis data yang lebih acak. 
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